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Резюме. Актуальність дослідження визначаєть-
ся недосконалістю існуючих підходів до оцінки кардіо-
васкулярного ризику (КВР), що базуються на лабора-
торно-інструментальних дослідженнях, при яких не 
враховують ні психологічного портрету особистості, 
ні наявності непсихотичних розладів психічної сфери. 
Саме це й вимагає удосконалити концепцію діяльності 
на первинному рівні надання допомоги задля підвищен-
ня ефективності профілактичних заходів та покра-
щання прогнозу пацієнтів із високим КВР.
Мета дослідження – вивчити частоту та харак-
тер клінічних варіантів соматогенного астенічного 
симптомокомплексу серед комбатантів, стратифіко-
ваних за рівнем КВР.
Матеріали і методи. Первинною інформаційною 
базою для виконання дослідження стали результати 
комплексного клініко-анамнестичного обстеження 
450 пацієнтів комбатантів, серед яких 400 осіб мали 
НППС та які попередньо були стратифіковані за рів-
нем кардіоваскулярного ризику (КВР), визначеним за 
методикою «SCORE». Застосування цієї методики 
передбачало урахування віку, статі, наявності тю-
тюнокуріння, рівня артеріального тиску тощо і пе-
редбачало можливість екстраполяції можливого ризи-
ку на старший вік.
Результати. Серед 99 пацієнтів із мінімальним КВР 
виявлено, що САСК мало місце у (21,2±4,1) % обсте-
жених: однаково поширеними були всі клінічні варіанти 
САСК (їх частота коливалась у межах від (3,0±1,7) % – 
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Summary. The relevance of the study is determined by 
the imperfection of existing approaches in the assessment 
of cardiovascular risk (CVR), based on laboratory and 
instrumental assessments and does not take into account 
either the psychological portrait of the individual or the presence 
of non-psychotic mental disorders. This is what requires the 
improvement of the concept of activity at the primary level 
of care, in order to increase the effectiveness of preventive 
measures and improve the prognosis of patients with high CVR.
The aim of the study – to learn the frequency and nature 
of clinical variants of somatogenous asthenic symptom 
complex among combatants stratified by CVR level.
Materials and Methods. The primary information base 
for the study was the results of a comprehensive clinical and 
anamnestic examination of 450 combatants, including 400 
people who had NSAIDs and who were previously stratified 
by the level of cardiovascular risk (CVR), determined by 
the method of "SCORE". The application of this technique 
took into account age, sex, the presence of smoking, blood 
pressure, etc. and provided for the possibility of extrapolating 
the possible risk to old age.
Results. Among 99 patients with minimal CVR, it was 
found that SASC occurred in (21.2±4.1) % of exami ned: equally 
common were all clinical variants of SASC (their frequency 
ranged from (3.0±1.7) % – asthenic, up to (7.1±2.6) % – 
astheno-anxiety and astheno-subdepressive). In this 
case, the intermediate position in terms of frequency was 
occupied by the dissomnic variant of SASC – (4.0±2.0) %. 
Among 102 patients with mean CVR, it was found that the 
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астенічний, до (7,1±2,6) % – астено-тривожний та ас-
тено-субдепресивний). При цьому проміжне положення 
за показником частоти займав дисомнічний варіант 
САСК – (4,0±2,0) %. Серед 102 пацієнтів з середнім КВР 
виявлено, що частота САСК у цій групі не відрізняєть-
ся від аналогічного показника групи з мінімальнгим КВР 
та становила (21,6±4,1) %, однак у структурі САСК 
групи з середнім КВР достовірна (р≤0,05) більше клініч-
них варіантів астенічного типу, частота якого ста-
новила (11,8±3,2) %, тоді як інші клінічні варіанти в цій 
групі діагностовані з однаковою частотою (у межах 
від (2,0±1,4) % – дисомнічний варіант до (4,9±2,1) % – 
астено-субдепресивний, р>0,05). Серед 97 пацієнтів із 
високим КВР виявлено, що САСК мав місце достовірно 
(р≤0,05) рідше, ніж при мінімальному КВР – у (10,1±3,2) 
% обстежених, а за частотою діагностування клі-
нічні варіанти САСК виявлялися однаково часто (від 
(1,0±1,0) % – дисомнічний, до (3,0±1,7) % – астено-три-
вожний та астено-субдепресивний, р>0,05).
Висновки. У дослідженні визначені частота та 
характер клінічних варіантів САСК у комбатантів із 
різним рівнем КВР та доведено наявність найбільш 
високої частоти астенічного типу (р<0,05) в групі па-
цієнтів з середнім рівнем КВР порівняно з іншими клі-
нічними варіантами. Астенічний тип САСК найбільш 
властивий хворим із реалізованим КВР та пацієнтам 
з середнім рівнем КВР, тоді як інші клінічні варіанти 
САСК виявлені з однаковою частотою серед пацієнтів 
з різним рівнем КВР. 
Ключові слова: загальна практика – сімейна медицина; 
кардіоваскулярний ризик; комбатанти; реакції психічної 
дезадаптації.
frequency of CVR in this group did not differ from the same 
group with minimal CVR and was (21.6±4.1) %, but in the 
structure of CVR group with mean CVR is significant (p≤0,05) 
more clinical variants of the asthenic type, the frequency of 
which was (11.8 ± 3.2)%, while other clinical variants in this 
group were diagnosed with the same frequency (in the range 
from (2.0±1.4) % – dysnomic option up to (4.9±2.1) % – 
astheno-subdepressive, p> 0..05). Among 97 patients with 
high CVR, it was found that SASC occurred significantly 
(p≤0.05) less often than with minimal CVR – in (10.1±3.2) % of 
exami ned, and the frequency of diagnosis of clinical variants 
of SASC were detected equally often (from (1.0±1.0) % – 
dyssomnic, to (3.0±1.7) % – astheno-anxiety and astheno-
subdepressive, p> 0.05) Among 102 patients with realized 
CVR (patients with CVR) it was found that SASC occurred 
significantly (p≤0.05) more often than at high levels of CVR – in 
(20.6±4.0) % of subjects: the most common was asthenic form 
of SASC (p≤0.05), and the most rarely diagnosed – dissomnic 
variant of SASC – in (2.0±1.4) % of patients.
Conclusions. The study determined the frequency 
and nature of clinical variants of SASC in combatants with 
different levels of CVR and proved the presence of the highest 
frequency of asthenic type (p <0.05) in the group of patients 
with moderate CVR compared to other clinical variants. It is 
proved that the asthenic type of SASC is most characteristic 
of patients with realized CVR and patients with an average 
level of CVR (12.7±3.3) % and (11.8±3.2) %, respectively), 
while other clinical variants of SASC were detected with the 
same frequency among patients with different levels of CVR. 
Key words: general practice – family medicine; 
cardiovascular risk; combatants; reactions of mental 
maladaptation.
ВСТУП 
За даними Комітету Експертів ВООЗ та Євро-
пейських асоціацій кардіологів майже у 20,0 % до-
рослого населення має підвищений артеріальний 
тиск, третина смертей від серцево-судинних захво-
рювань (ССЗ) асоційована з десятьма основними 
факторами ризику, з яких на високий рівень холес-
терину припадає 4,4 млн випадків, тютюнокурін-
ня – 4,9 млн, артеріальну гіпертензію – 7,1 млн. 
Доведено, що при індексі маси тіла (ІМТ) у меж-
ах 25–28,9 кг/м2 кардіоваскулярний ризик (КВР) 
збільшується вдвічі, при ІМТ>29 кг/м2 – утричі [1, 
4, 14, 16]. На жаль, медико-психологічний контекст 
у оцінці кардіоваскулярного ризику практично від-
сутній. Дослідження, спрямовані на удосконален-
ня первинної медико-санітарної допомоги (ПМСД) 
учасникам бойових дій (комбатантів) з індивідуа-
лізацію ризикометричних підходів, є актуальними 
[6–9, 13, 16].
При визначені рівня КВР використовують як 
результати лабораторних досліджень, так і дихо-
томічні індикаторів ризику. Зокрема, згідно з існую-
чими уявленнями, шкала оцінки ризику «SCORE» 
призначена для прогнозування смертельного (ко-
ронарного чи некоронарного) захворювання в най-
ближчі 10 років. Тоді як в молодому віці технологія 
оцінки КВР носить проспективний характер. І, не-
дивлячись на меншу точність, ніж у старших віко-
вих групах, технологія дозволяє на рівні первинної 
ланки надання медичної допомоги індивідуалізу-
вати засоби цільової профілактики кардіоваску-
лярних подій [6–10]. Недоліком існуючих підходів 
є лабораторно-інструментальна формалізація 
в оцінках КВР, яка не враховує ні психологічний 
портрет особистості, ні наявність непсихотичних 
розладів психічної сфери. Це й вимагає удоско-
налення концепції діяльності на первинному рівні 
надання допомоги задля підвищення ефективнос-
ті профілактичних заходів та покращення прогнозу 
пацієнтів із високим КВР [11, 13, 14].
Метою дослідження було вичити частоту та 
характер клінічних варіантів соматогенного асте-
нічного симптомокомплексу серед комбатантів, 
стратифікованих за рівнем КВР.
МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ 
Первинною інформаційною базою для вико-
нання дослідження стали результати комплек-
сного клініко-анамнестичного обстеження 450 
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пацієнтів-комбатантів, серед яких 400 осіб мали 
НППС та які попередньо були стратифіковані за 
рівнем кардіоваскулярного ризику (КВР), визначе-
ним за методикою «SCORE» [1, 16]. Застосування 
цієї методики передбачало урахування віку, статі, 
наявності тютюнокуріння, рівня артеріального 
тиску та інших і передбачало можливість екстра-
поляції можливого ризику на старший вік [1, 4]. 
До групи мінімального (низького) КВР віднесено 
99 пацієнтів (nМР=99), середнього – 102 пацієнти 
(nСР=102), високого КВР – 97 пацієнтів (nВР=97) та 
до групи з реалізованим КВР віднесего 102 особи 
(nХ=104) з діагностованими серцево-судинними 
захворюваннями, відповідно до загальноприй-
нятих клінічних протоколів [13]. Групи не відріз-
нялись поділом за віком та статтю. Дослідження 
виконано за стандартизованою програмою зби-
рання, накопичення та аналізу результатів. При 
виконанні дослідження застосовано відомі та ши-
роко вживані клініко-статистичні та клініко-інфор-
маційні методи: анамнестичний кількісний аналіз 
[2, 3, 12], варіаційну статистику [12], імовірнісний 
розподіл клінічних ознак з оцінкою достовірності 
одержаних результатів [12].
РЕЗУЛЬТАТИ Й ОБГОВОРЕННЯ 
Клініко-психопатологічне дослідження дозво-
лило визначити структуру САСК і загальні законо-
мірності розподілу його клінічних варіантів залеж-
но від рівня КВР. 
Разом з тим, ми виявили і певні відмінності, тоб-
то кожна ризикометрична група мала свої кількісні 
та якісні особливості клінічної структури САСК. Ре-
зультати дослідження частоти різних форм САСК у 
ризикометричних групах та в групі хворих із мані-
фестованою КВП представлено в таблиці. Так, се-
ред 99 пацієнтів із мінімальним КВР виявлено, що 
САСК мали місце у (21,2±4,1) % обстежених: одна-
ково поширеними були всі клінічні варіанти САСК 
(їх частота коливалась у межах від (3,0±1,7) % 
– астенічний, до (7,1±2,6) % – астено-тривожний 
та астено-субдепресивний). При цьому проміжне 
положення за показником частоти займав дисом-
нічний варіант САСК – (4,0±2,0) % (рис.).
Серед 102 пацієнтів із середнім КВР виявлено, 
що частота САСК у цій групі не відрізняється від 
аналогічного показника групи з мінімальнгим КВР 
та становила (21,6±4,1) %, однак у структурі САСК 
групи з середнім КВР достовірно (р≤0,05) більше 
клінічних варіантів астенічного типу, частота якого 
становила (11,8±3,2) %, тоді як інші клінічні варіан-
ти в цій групі діагностовані з однаковою частотою 
(у межах від (2,0±1,4) % – дисомнічний варіант до 
(4,9±2,1) % – астено-субдепресивний, р>0,05).
Серед 97 пацієнтів з високим КВР виявлено, 
що САСК мав місце достовірно (р≤0,05) рідше, ніж 
при мінімальному КВР, – у (10,1±3,2) % обстеже-
них, а за частотою діагностування клінічні варіанти 
САСК виявлялися однаково часто (від (1,0±1,0) % 
– дисомнічний, до (3,0±1,7) % – астено-тривожний 
та астено-субдепресивний, р>0,05).
Серед 102 пацієнтів із реалізованим КВР (хворі 
на ССЗ) виявлено, що САСК мали місце достовір-
но (р≤0,05) частіше, ніж при високому рівні КВР – 
у (20,6±4,0) % обстежених: найбільш поширеною 
була астенічна форма САСК (р≤0,05), а найбільш 
рідко діагностованим – дисомнічний варіант САСК 
– у (2,0±1,4) % хворих.
Таким чином, астеничний тип САСК найбільш 
властивий хворим з реалізованим КВР та пацієн-
там з середнім КВР (відповідно (12,7±3,3) % та 
(11,8±3,2) %, р>0,05), тоді як інші клінічні варіанти 
САСК виявлені з однаковою частотою серед паці-
єнтів з різним рівнем КВР.
Таблиця. Частота клінічних варіантів соматогенного астенічного симптомокомплексу залежно від рівня кардіовас-
кулярного ризику











Астенічний абс., осіб 3 12 2 13
Р±m, % 3,0±1,7б 11,8±3,2а,с 2,0±1,4б 12,7±3,3а,с
Астено-субдепресивний абс., осіб 7 5 3 3
Р±m, % 7,1±2,6 4,9±2,1 3,0±1,7 2,9±1,7
Астено-тривожний абс., осіб 7 3 3 3
Р±m, % 7,1±2,6 2,9±1,7 3,0±1,7 2,9±1,7
Дисомнічний абс., осіб 4 2 1 2
Р±m, % 4,0±2,0 2,0±1,4 1,0±1,0 2,0±1,4
Усього абс., осіб 21 22 9 21
Р±m, % 21,2±4,1с 21,6±4,1с 10,1±3,2а,б 20,6±4,0с
Примітки: 1) а – достовірна відмінність порівняно з групою мінімального КВР, при р≤0,05;  
2) б – достовірна відмінність порівняно з групою середнього рівня КВР, при р≤0,05; 
3) с – достовірна відмінність порівняно з групою високого КВР, при р≤0,05.
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Рис. Частота (у %) та характер соматогенного астенічного симптомокомплексу залежно від рівня кардіоваскулярного ризику.
Отже, частота САСК у різних ризикометричних 
групах пацієнтів коливалась у межах від (10,1±3,2) 
% до (21,6±4,1) % та достовірно (р≤0,05) була ви-
щою серед пацієнтів із реалізованим КВР, ніж в 
групі з високим КВР. При цьому виявлені достовірні 
відмінності у частоті САСК залежно від рівня КВР, 
що може бути використано в системі індивідуалі-
зації психокорекційного впливу. Наведене свідчить 
на користь розробки диференційованих заходів у 
системі медико-психологічного моніторингу осіб із 
різним рівнем КВР та індивідуалізованого клініко-
психологічного супроводу не тільки хворих на ССЗ, 
але й осіб, насамперед з високим рівнем КВР. 
Напрямки подальших досліджень пов’язані з 
вивченням закономіроностей формування синдро-
мологічної структури інших НППС серед комбатан-
тів різних ризикометричних груп КВР.
ВИСНОВКИ
1. Визначені частота та характер клінічних варі-
антів САСК у пацієнтів із різним рівнем КВР та дове-
дено наявність найбільш високої частоти астенічно-
го типу (р<0,05) в групі пацієнтів із середнім рівнем 
КВР порівняно з іншими клінічними варіантами.
2. Доведено, що астенічний тип САСК є най-
більше властивий хворим із реалізованим КВР 
та пацієнтам із середнім рівнем КВР (відповідно 
(12,7±3,3) % та (11,8±3,2) %), тоді як інші клінічні 
варіанти САСК виявлені з однаковою частотою се-
ред пацієнтів із різним рівнем КВР.
3. Частота та характер САСК, насамперед у па-
цієнтів із високим КВР, визначають потребу в більш 
детальному вивченні з позицій ефективного вико-
ристання засобів освітньо-поведінкової корекції як 
компоненту медико-психологічного супроводу па-
цієнтів із КВР на рівні ПМСД.
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